Zaswiadcza sie, ze Pan/Pani

zamieszkatyla

jest zatrudnionyla

na stanowisku

ZASWIADCZENIE O DOCHODACH* ZE STOSUNKU PRACY

(nazwa stanowiska)

na petny etat/ na ......

(podad czesd) etatu.

W tabeli nalezy uwzglednié¢ dochdd wg faktycznej daty wyptaty (bez wzgledu na okres, ktérego dotyczy), w tym: premie,
nagrody, ryczatty, wczasy pod grusza, i inne).

Sktadka na
ubezpieczenie Nalezny
Miesiac . Koszty spoteczne nie Skfadka na podatek .
(data Prbzzﬁc? d uzyskania zaliczone do ubezpieczenie dochodowy R%‘? fg?g)od
wyplaty) przychodu kosztéw zdrowotne od osdb
uzyskania fizycznych
przychodu
1 2 3 4 5 6 7
Inne
dochody
Razem

Idata, podpis, pieczec/

*Za dochdd uwaza sie dochdd w rozumieniu art. 3 pkt 1 Ustawy z dnia 28 listopada 2003 roku o $wiadczeniach rodzinnych.



